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Objetivo: Determinar la relación entre el conocimiento y aplicación de las medidas 
de bioseguridad en los internos de medicina del Hospital Nacional Sergio Ernesto 
Bernales, 2019.  
Metodología: El enfoque fue cuantitativo. Tipo básica. Diseño no experimental, 
transeccional y correlacional. La población la conformó los 105 internos de medicina y la 
muestra según la fórmula de población conocida la conformaron 83 internos de medicina. 
El instrumento utilizado fue el cuestionario con escala de Likert para ambas variables. La 
validez cualitativa del instrumento por Juicio de expertos fue que hay suficiencia y son 
aplicables y la validez cuantitativa del instrumento con la prueba binomial resultó que el 
instrumento tiene validez alta. La confiabilidad con alfa de Cronbach para la variable 
conocimiento fue de 0,856 y para la variable aplicación de las medidas de bioseguridad fue 
de 0,773.  
Resultados: Muestran que del 100% de los internos de medicina, cualquiera sea el 
nivel de conocimiento que presentan, en el 6,0% la aplicación de las medidas de 
bioseguridad es malo, en el 42,2% es regular y en el 51,8% es bueno. El contraste de la 
prueba de hipótesis con el Chi-cuadrado de Pearson resultó 17, 371, con 4 grados de 
libertad y un nivel de significancia menor a 0,05 (0,00 < 0,05), esto implica que se rechaza 
la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alternativa. Por lo tanto, existe evidencia 
estadística para afirmar que el conocimiento se relaciona significativamente con aplicación 
de las medidas de bioseguridad en los internos de medicina del Hospital Nacional Sergio 
Ernesto Bernales, 2019. 
 











Objective: Determine the relationship between knowledge and application of 
biosecurity measures in medical interns at Hospital National Sergio Ernesto Bernales, 
2019.  
Methodology: The approach was quantitative. Type basic. Non-experimental, 
transectional and correlational design. The population was made up of 105 medical interns 
and the sample, according to the known population formula, was made up of 83 medical 
interns. The instrument used was the Likert scale questionnaire for both variables. The 
qualitative validity of the instrument by Expert Judgment was that there is sufficiency and 
are applicable and the quantitative validity of the instrument with the binomial test was the 
instrument has high validity. The reliability with Cronbach's alpha for the knowledge 
variable was 0.856 and for the application of biosecurity measures variable was 0.773.  
Results: Show that of 100% of the medical interns, whatever their level of 
knowledge, in 6.0% the application of biosecurity measures is bad, in 42.2% it is regular 
and in 51.8% it is good. The contrast of the hypothesis test with Pearson's Chi-square was 
17, 371, with 4 degrees of freedom and a level of significance lower than 0.05 (0.00 
<0.05), which implies that the null hypothesis is rejected and the alternative hypothesis is 
accepted. Therefore, there is statistical evidence to affirm that knowledge is significantly 
related to the application of biosecurity measures in medical interns at the Hospital 
National Sergio Ernesto Bernales, 2019. 
 










La bioseguridad, incorporó las medidas provisorias, destinadas a salvaguardar al 
usuario interno como el usuario externo, ante la exposición a infecciones riesgosas cuando 
desempeña en su centro laboral las funciones que le son propias; siendo un tema obviado 
por los internos de medicina debido al desconocimiento, a la falta de un curso de 
bioseguridad teórico-práctico en el pensum curricular que esgrimen los institutos 
universitarios que brindan la carrera de Medicina Humana y a creer que a ellos nada les va 
a ocurrir.  
Para (Loscos, 2002) afirmó a nivel mundial, que tienen mayor riesgo de accidentes 
laborales los usuarios internos por VHB, VHC y VIH en un 80% de estar en relación 
directa con secreciones corporales o sangre de enfermos, siendo más frecuente los 
accidentes punzocortantes, esto quiere decir que en varias ocasiones los internos de 
medicina, son los primeros en recibir este tipo de pacientes sin imaginar la magnitud del 
tipo de enfermedad que presentan.  
Muchos han investigado sobre la problemática a nivel internacional sobre la 
comprensión y aplicación de las normativas de bioseguridad como (Ludeña, 2017) en su 
estudio en el cual esbozó que el 53,33% de estudiantes de externado médico de la 
Universidad de Loja (Ecuador) presentaron índice de conocimiento medio; asimismo 
(Osborn, Papadakis y Gerberding, 1999) afirmaron que los educandos de medicina de la 
Universidad de California presentaron durante su investigación un 65% en exposiciones 
laborales; asimismo, (Barbosa et al, 2004) indicó similares resultados en estudiantes de 
medicina de Brasil con predominio del 63,3% de lesiones por accidentes punzocortantes; 
asimismo, (Viroj, 2009) indicó que reportaron 412 casos de Influenza AH1N1 en 
Tailandia, siendo 3 estudiantes de medicina afectados en el mes de julio; finalmente, 
(Froom, 1998) afirmó que el bajo índice de prudencia con las normativas concernientes en 
bioseguridad es ocasionado debido a la falta de conocimientos que deben poseer los 
estudiantes-internos de medicina y esto les produciría accidentes punzocortantes; con esto 
nos da a entender que los internos de medicina que no aprovechen las reglas en 
bioseguridad estarán en situación de riesgo para adquirir Infecciones Asociadas a la 






Asimismo, muchos han investigado sobre la problemática que ocurre a nivel nacional 
en cuanto al conocimiento y cuidado con las normativas en bioseguridad como (Díaz, 
2019) en su tesis afirmó que el 71% de internos medicina de la URP (Lima) presentaron 
inadecuado nivel de conocimiento; asimismo, (Peinado, Llanos y Seas, 2000), afirmaron 
que el 42% de estudiantes de medicina del Hospital Cayetano Heredia presentaron 
accidentes punzocortantes; finalmente, (Inga, López y Kamiya, 2010), alegaron que el 
51,5% de estudiantes de la UNMSM presentaron accidentes biológicos, además 
identificaron en su estudio que el riesgo es mayor en el instante en que el estudiante de 
medicina ejecuta su internado en medicina; con esto se da a entender que es un problema 
muy grave debido a que los internos de medicina son los que están más expuestos debido a 
que en los Hospitales todo enfermo debe ser calificado como latentemente contagioso.  
Los internos de medicina, son el grupo de riesgo más habitual motivado que se hallan 
en los dos últimos ciclos para finalizar la carrera de Medicina Humana, por lo tanto 
presentan gran entusiasmo por realizar procedimientos nuevos al asumir relación directa 
con los pacientes, pero a la vez no miden el riesgo que le puede causar al no usar los EPP 
adecuados, provocando que esté expuesto a accidentes biológicos a través de contacto con 
objetos punzocortantes contaminados al realizar sus prácticas. En el Hospital Nacional 
Sergio Ernesto Bernales se evidencia el desabastecimiento de equipos o materiales 
necesarios que avalen la protección y trasladen a la praxis la normativa de bioseguridad al 
100%, debido a que no se cuenta con los respiradores adecuados, mandilones, guantes y 
otros; por lo tanto, estaría en juego la vida del interno de medicina y la de sus pacientes por 
lo tanto debe conocer y emplear las regulaciones en bioseguridad.  
En cuanto a los antecedentes nacionales. (Córdova, 2019), realizó una investigación 
en el Hospital Regional Docente de Trujillo. La metodología aplicada en esta indagación 
fue determinada con perspectiva cuantitativa, investigación aplicada, con diseño 
transeccional y descriptivo. La técnica fue aplicada utilizando tres cuestionarios, a una 
población equivalente a 89 internos de medicina. Se obtuvo como resultado que el 50,6% 
fueron mujeres, el 53% fluctúan entre 25 a 27 años, el 64% poseen nivel de conocimiento 
bueno y la práctica más frecuente fue 52,81% en emplear barreras de protección. Las 
conclusiones obtenidas establecieron que la totalidad de la población poseía conocimiento 
bueno acerca de bioseguridad y recalcó el uso continuo de barreras de protección de modo 






(Tamariz, 2018), realizó un artículo en el cual esbozó la determinación del índice de 
conocimiento y práctica de las normativas en bioseguridad en el Hospital San José. La 
investigación fue realizada utilizando metodología con perspectiva cuantitativa, tipo 
básica, con diseño prospectivo, detallado, transeccional y observacional, la técnica fue 
aplicada utilizando un cuestionario y una lista de cotejo. Asimismo, la población fue 
conformada por 100 personas trabajadoras de la salud. Los resultados de esta indagación 
revelaron que el 55% poseen índice de conocimiento medio y el índice de praxis del 
personal que labora de salud es bueno con un 65%. Las conclusiones evidenciaron que si 
existe una similitud distintiva entre el índice de comprensión y práctica de las normativas 
de bioseguridad.  
(Chero, 2016), publicó un artículo en el que explica el nivel de discernimiento que 
tienen los estudiantes-internos de medicina adscritos a una institución universitaria peruana 
en el tema de las medidas de bioseguridad. La investigación fue realizada utilizando 
metodología con perspectiva cuantitativa, tipo aplicada, con diseño transeccional y 
descriptivo, la técnica fue a través de un cuestionario y ficha de observación, la población 
de 30 estudiantes de la Universidad María Auxiliadora. Los resultados de la indagación 
mostraron que un porcentaje de 66,7% ostentan un índice de conocimiento alto y 100% en 
el uso de mandil como empleo de las normativas de bioseguridad. Las conclusiones 
mostraron que la mayoría tiene un índice de comprensión alto; asimismo la generalidad 
emplea las normativas de bioseguridad.   
(Charca, 2015) esbozó un estudio sobre los conocimientos en materia de 
bioseguridad y accidentes biológicos realizada a los estudiantes-internos de medicina de 
Hospitales ESSALUD en Lima. La metodología fue de orientación cuantitativa, 
investigación aplicada, con diseño observacional, prospectivo, transeccional, la técnica fue 
a través de dos cuestionarios, la población fue conformada por 100 estudiantes-internos de 
medicina. Los resultados de la investigación fue que el 89% posee nivel de conocimiento 
deficiente y el 85% de los estudiantes tuvieron accidentes biológicos. Las conclusiones 
mostraron que un buen porcentaje tienen nivel de conocimiento deficiente; asimismo 
presentaron accidentes biológicos. 
(Saucedo y Soto, 2013), publicó un artículo en el que planteó el tema del nivel de 






Lambayeque. La metodología aplicada con enfoque cuantitativo, indagación aplicada, con 
diseño transeccional y descriptivo, la población de 77. El 71,4% ostenta un índice de 
conocimiento regular y el sesenta y nueve por ciento (69%) praxis parcial de las 
normativas de bioseguridad. Las conclusiones mostraron que un buen porcentaje poseen un 
índice de comprensión regular; asimismo, la mayor parte práctica en parte las normativas 
de bioseguridad.  
En cuanto a los antecedentes internacionales. (Ludeña. 2017), en su disertación sobre 
la valoración del conocimiento y aplicación de la normativa referente a bioseguridad en la 
Universidad Nacional de Loja que concurren a peritajes de externado rotativo en el 
Hospital General Isidro Ayora Loja. La metodología fue de orientación cuantitativa, 
investigación aplicada, diseño descriptivo, prospectivo y transeccional, las sistemáticas 
usadas fueron la encuesta y la guía de observación, la población estuvo conformada por 
185 educandos y una muestra de 120. Los resultados de la indagación fue un porcentaje del 
53,33% que poseen índice de conocimiento medio y el 48,33% predomina la aplicación 
media en las normas de bioseguridad en los métodos de barrera. Las conclusiones de la 
investigación fueron que, pese a que la mayor parte de los internos poseen una 
comprensión media, no guarda correspondencia de significancia con la aplicabilidad de la 
normativa de bioseguridad. 
(Aponte, 2016), realizó su investigación sobre el índice de comprensión en cuanto a 
la normativa de bioseguridad en la UC – Valencia. La metodología manejada en esta 
indagación fue con orientación cuantitativa, investigación aplicada, diseño descriptivo, 
transeccional y exploratorio, la técnica fue a través de un cuestionario, la población de 441 
y muestra de 210 estudiantes. Los resultados de la investigación fue que el 28,6% posee 
conocimiento bueno y el 80% estaba conformado por varones. Las conclusiones de la 
investigación fueron que la menor parte de los estudiantes poseen niveles de conocimiento 
bueno.     
(Hurtado, 2016), en su estudio sobre la conducción de la normativa referente a 
bioseguridad en el Hospital Civil de Borbón. La metodología usada aplica con los enfoques 
cuantitativo y cualitativo, investigación aplicada, no experimental, técnica aplicada: una 
encuesta y la observación, la población y muestra por 80 y 50 personas respectivamente. 






normativa de bioseguridad. Las conclusiones de la investigación fueron que menos de la 
mitad del personal ostenta los conocimientos sobre los preceptos de bioseguridad.  
(Mora, 2015), esbozó una investigación sobre la disertación sobre determinar la 
comprensión y prácticas referente a la normativa de bioseguridad en la ciudad de Loja. La 
metodología fue enfoque cuantitativo, investigación aplicada, diseño descriptivo, 
transversal. Las técnicas usadas para recolectar datos fueron una encuesta y la observación, 
la población 95 sujetos adscritos al personal que desempeña labores en el espacio de salud 
y una muestra de 77. Los resultados de la indagación fue que el 94% posee comprensión 
sobre normativas de bioseguridad Las conclusiones de la investigación fueron que no son 
utilizadas en su totalidad las normativas de bioseguridad.  
(Silva, 2015), en su trabajo de investigación planteó un estudio que enfoca el índice 
de cumplimiento de las normativas referente a bioseguridad en el Hospital Provincial 
Francisco Orellana, Coca, 2013-2014. La metodología fue enfoque cuantitativo y 
cualitativo, investigación aplicada, con diseño descriptivo, transeccional y explicativo, la 
técnica fue a través de una encuesta y la observación, la población y muestra de 28 que 
trabajan en esa área. Los resultados de la indagación fue que el 46,43% cumple con el 
lavado de manos, el 53,57% en el uso de EPP y el 57,14% en el manejo de desechos 
hospitalarios siendo el nivel de conocimiento medio. Las conclusiones de la investigación 
arrojaron como resultado que el índice de observancia de las normativas es medio.  
Para la presente investigación se presentó, como primera variable “Conocimiento”. 
Según (Pérez, Solano y Amezcua, 2017), determinaron que el conocimiento, es 
considerada por Aristóteles como aquella información que adquiere una persona a través 
de la experiencia; asimismo, (Nonaka y Takeuchi, 1995), concretaron que el conocimiento 
o comprensión, se basa en un asunto humanitario y eficiente de justificar las afirmaciones 
personales cuyo fin es la búsqueda de la verdad; asimismo, (Villoro, 2008), indicó que el 
conocimiento, es adquirido al haber tenido una experiencia personal y directa; asimismo al 
haber estado en contacto o estar familiarizado con ello; finalmente, (Wiig, 1993), 
consideró que el conocimiento es aquel utilizado para recoger información y para fijar que 






Para (Segarra y Bou, 2005), consideraron que después de revisiones realizadas las 
dimensiones del conocimiento son 5 y son: conocimiento o comprensión tácito, complejo, 
organizacional, de especificidad y de dependencia. 
(Polanyi, 1966), indicó que el conocimiento o comprensión tácito, lo constituye el 
conjunto de prácticas y aspectos culturales que laboriosamente exploramos en nosotros 
mismos; asimismo, refiere que la definición no es universalmente aceptada y uno de los 
aforismos famosos es conocemos más de lo que podemos decir; asimismo, (Nonaka, 
1991), (Hill y Ende, 1994), (Alavi y Leidner, 2001), coincidieron en afirmar que el 
conocimiento o comprensión tácita es soberanamente personal, de forma dura, 
fundamentado en la praxis personal, la percepción y los principios dificultosos de 
determinar, por lo tanto, arduo de informar y medir; finalmente, (Foster, 2016), afirmó que 
la gestión del conocimiento o comprensión tácita que poseen los pacientes utilizada como 
elemento de consolidación (reforzamiento de las capacidades) de los pacientes y su 
intervención en la administración de su salud. 
 (McEvily y Chakravarthy, 2002), indicaron que el conocimiento complejo, procede 
de dimensiones que incrementan lo comprometido de entender cómo un procedimiento que 
se desempeña u ocasiona un resultado determinado; asimismo, (Rogers, 1983), refirió el 
conocimiento complejo, como un semblante de la creación, precisando a la complejidad 
como el índice en que la invención es observada como dificultosa de percibir y manipular; 
finalmente, (Luengo, 2016), definió al conocimiento complejo, como un conocimiento que 
pretende dar cuenta de la realidad entrelazada en la que se existe y consigue convertirse en 
un conocimiento más liberado, más inter y transdisciplinar. 
(Badaracco, 1991), definió que el conocimiento organizacional, se encuentra 
primordialmente en relaciones concentradas entre personas y agrupaciones, y en reglas 
personales, cualidades, flujos de inquisición y maneras de tomar fallos que trazan sus 
relaciones; asimismo, (Coff, 1997), afirmó que el conocimiento organizacional está 
localizado en puntos formales e informales dentro de la compañía e inclusive entre 
compañías.  
(Williamson, 1991), definió que el conocimiento de especificidad, es el grado de que 
un activo puede ser reempleado en rutinas alternativas por usuarios alternativos, sin brindar 






menor será su valor en aplicaciones alternativas; asimismo, (Reed y Defillippi, 1990), 
(Peteraff, 1993), afirmaron que las discrepancias entre las especificidades de la Teoría de 
recursos, capacidades y los activos para la sociedad respaldan que lo especifico de los 
activos es un origen de vaguedad impensado, y por lo tanto nacimiento de prerrogativas 
profesionales razonables.  
(Segarra y Bou, 2005), consideraron que el conocimiento de dependencia, es aquel 
que se representa con las relaciones de subordinación que conserva un discernimiento a 
través de otros sistemas de conocimiento que poseen distintas personas o agrupaciones en 
la sociedad; asimismo, (Macías y Aguilera, 2011), afirmaron que la determinación de la 
dependencia del conocimiento y su calidad relativa entre actividades plantearon usar el 
método Delphi; además, los técnicos elegidos les concierne poseer sapiencias para valorar 
los requerimientos de información y valorar la importancia de la dependencia del 
conocimiento en la ejecución de las actividades y tareas del proceso. 
Consecutivamente se enunció la segunda variable que es “aplicación de las medidas 
de bioseguridad”. (Bautista et al, 2013), (Galán et al, 2010) y (Ruiz, 2017) indicaron que 
las medidas de bioseguridad, poseen un rol preventivo con la finalidad de resguardar la 
salud de los pacientes internos como externos; asimismo, disminuir la posibilidad de 
trasferencia de microorganismos concurrentes en los ambientes hospitalarios; asimismo, 
(Beraun, 2018), indicó que es muy significativo poseer las sapiencias sobre las normativas 
de bioseguridad con la finalidad de no arriesgar la honestidad de los individuos que 
confraternizan, por consiguiente, es muy significativo que los entes prestadores de salud, 
instauren y hagan conocer sus normas respectivas. 
Para el (MINSA, 2004), afirmó que las dimensiones de aplicación de las medidas de 
bioseguridad son 3 y son: Universalidad, uso de barreras y medios de eliminación de 
material contaminado.  
(Tito, 2011), (MINSA, 2004) indicaron que la universalidad, es que todo el personal 
tiene que alcanzar las previsiones pautadas con el fin de impedir el contacto con sangre o al 
contacto con cualquier otro líquido orgánico del enfermo; asimismo, (MINSA, 2004), 
(Tito, 2011) afirmaron que el uso de barreras, consiste en impedir la exposición espontánea 
de secreciones corporales y con sangre latentemente contaminada a través del uso de 






de eliminación de material contaminado, abarca al acumulado de dispositivos y 
procedimientos ajustados por los cuales los utensilios usados al atender al paciente, son 
colocados en un depósito y descartados sin riesgo. 
Ahora veremos la enunciación del problema general de la investigación: ¿Cuál es la 
relación entre el conocimiento y aplicación de las medidas de bioseguridad en los internos 
de medicina del Hospital Nacional Sergio Ernesto Bernales, 2019?. A través del problema 
general, formulamos nuestros problemas específicos. (Ver Anexo1). 
La importancia de esta indagación, anida en que la bioseguridad se encuentre 
disponible como requerimiento que tiene todo Establecimiento de Salud; y esté dirigida a 
la salvaguardia de la salud del interno de medicina reduciendo la inseguridad con respecto 
a la transmisión de patologías. Debido a la alta incidencia de las enfermedades 
infectocontagiosas como (VHB, VHC y VIH y otros), que de modo directo e indirecto 
pueden afectar al interno de medicina que labora en el HNSEB, esta indagación se justifica 
por lo necesario de aplicar de modo correcto las normativas de bioseguridad que son la 
única protección posible contra estas enfermedades y es indispensable que los internos de 
medicina conozcan y cumplan, previniendo así los riesgos biológicos. Con este estudio se 
contribuirá con los internos de medicina, porque se podrá aportar con las medidas 
preventivas necesarias para mejorar la salud laboral del interno de medicina; asimismo los 
usuarios externos e internos se beneficiarán, porque se realizarían las mejoras 
correspondientes en la calidad de la atención disminuyendo los riesgos y finalmente el 
Hospital Nacional Sergio Ernesto  Bernales se beneficiará, porque permitirá elaborar 
propuestas de programas de capacitación y la realización de próximas investigaciones 
futuras. 
Seguidamente el objetivo general de la indagación: Determinar la relación entre el 
conocimiento y aplicación de las medidas de bioseguridad en los internos de medicina del 
Hospital Nacional Sergio Ernesto Bernales, 2019. A través del objetivo general, se 
formularon los objetivos específicos. (Ver Anexo1).   
A continuación, la hipótesis general de la indagación: El conocimiento se relaciona 
significativamente con aplicación de las medidas de bioseguridad en los internos de 
medicina del Hospital Nacional Sergio Ernesto Bernales, 2019. Seguidamente de formular 






II.     Método 
2.1. Tipo y diseño de investigación  
Tipo de indagación utilizada: básica. (Vargas, 2009) cita a (Murillo, 2008), donde 
indicaron que se incrementa el conocimiento teórico y general en función de las variables 
de estudio; asimismo su fin es enriquecer el conocimiento científico.  
El diseño de indagación que se utilizó es transeccional, no experimental y 
descriptivo-correlacional. (Hernández, Fernández y Baptista, 2014) enseñaron que el 
diseño no experimental, se realiza sin manipulación deliberada de las variables de estudio; 
asimismo, se dividen por el número de veces que recolectan datos en el tiempo y lugar en 
que se fije la investigación. El diseño transeccional, se caracteriza por recolectar datos en 
un solo instante, en una época única, es como fotografiar algo que sucede. El diseño 
descriptivo, es describir o determinar cómo son determinadas características, para darnos a 
conocer sus propiedades y/o características. El diseño correlacional, mide cada variable 
con la finalidad de observar si hay o no correspondencia entre ellas, este tipo de 
indagaciones pronostican la valía aproximada que poseerá una agrupación de personas o 
fenómenos en una variable. 
2.2. Operacionalización de variables 
Para esta indagación se desplegó la definición conceptual de las variables. La 
variable1: Conocimiento. (Villoro, 2008), consideró que el conocimiento, es la creencia 
fundada en la práctica y en la memoria, lo que lo hace común en la evolución de los seres 
naturales pensados como sistemas, y la variable2: Aplicación de las medidas de 
bioseguridad. (MINSA, 2004), consideró que las normativas de bioseguridad, son aquellas 
normas que todo trabajador de salud tiene que cumplir y las autoridades están en la 
obligación de hacerlas cumplir y, a su vez, las autoridades administrativas facilitar las 
herramientas para que se cumplan. 
A continuación, se presentó la definición operacional de las variables. La variable 
conocimiento se midió con 5 dimensiones, 8 indicadores y con escala de medición ordinal; 
asimismo, la compilación de datos se realizó mediante la técnica de la encuesta teniendo 
como instrumento el cuestionario conformado por 20 ítems con escala de medida tipo 






La variable aplicación de las medidas de bioseguridad se midió con 3 dimensiones, 5 
indicadores y con escala de medición ordinal. Se empleó la técnica de la encuesta teniendo 
como instrumento el cuestionario conformado por 20 ítems con escala de medida tipo 
Likert. (Ver Anexo2). 
2.3. Población, muestra y muestreo (criterios de selección) 
Se consideró a toda la población para la investigación que son 105 internos de 
medicina que laboran en el Hospital Nacional Sergio Ernesto Bernales (HNSEB) durante el 
año 2019. Por lo tanto, la muestra no probabilística, tipo de muestreo intencional la 
conformaron: 83. 
Los criterios de inclusión, son todos los internos de medicina que estuvieron 
conformes en realizar la encuesta; asimismo los criterios de exclusión implicaron a los 
internos de medicina que rotan extramural, que estuvieron con permiso por enfermedad, y 
que han renunciado al internado.  
2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
La técnica que se manipuló en la indagación: Encuesta. (López y Pérez, 2011), 
indicaron que proporcionan información de forma lógica y ordenada, proporcionando el 
conocimiento del sentir de la población en comunicación delimitada con el tema de 
estudio. Para (Quispe y Sánchez, 2011) indicaron que la encuesta, es una técnica usada 
para la recaudación de datos para la indagación la cual se efectúa a través de la producción 
de cuestionarios y entrevistas de modo oral o escrito que se le realiza a una población, ésta 
habitualmente se le realiza a un grupo de personas y pocas veces a un solo individuo. 
Para recoger la información se utilizaron dos cuestionarios con escala de Likert. 
(Streinner y Norman, 1999), indicaron que el cuestionario, es la herramienta mediante la 
cual se recoge pesquisa sobre las variables discurridas de utilidad. Empero, previamente a 
la preparación de la redacción de las preguntas que conforman el cuestionario, se debe 
saber cuál es la población a la que se va a destinar, motivado a que estos aspectos formarán 
el número de preguntas, el lenguaje utilizado y la conformación de las respuestas; 
asimismo, (Matas, 2018), indicó que la escala de likert, son instrumentos psicométricos a 






determinada aseveración, ítem o pregunta, todo esto se lleva a cabo utilizando una nivel 
ordenado y unidimensional Este tipo de instrumento se considera reconocido entre los más 
usados para la comprobación en Ciencias Sociales. A continuación se presentaron las 
fichas técnicas del instrumento 1 y 2. (Ver Anexo3).  
 La validez cualitativa del instrumento, se realizó usando la técnica de Juicio de 
expertos, formado por un Doctor en Ciencias de la Educación y tres Médicos con Maestría. 
El resultado de la validez del contenido de los 4 instrumentos es que hay suficiencia y son 
aplicables. (Ver Anexo6). La validez cuantitativa del instrumento, efectuado con la prueba 
binomial resultó que el promedio del nivel de significancia es < 0,05; por lo tanto, el 
instrumento tiene validez alta. (Ver Anexo6). Se realizó mediante una encuesta piloto de 
20 estudiantes de medicina la confiabilidad del instrumento;  los datos obtenidos fueron 
procesados con el alfa de Cronbach, cuyo efecto para la variable1 y para la variable2 fue de 
0,856 y 0,773 respectivamente, presentando excelente confiabilidad. (Ver Anexo6). 
2.5. Procedimiento 
Con los instrumentos autorizados se procedió a verificar la encuesta a la muestra de 
83 internos de medicina, los instrumentos elaborados partiendo de la tabla de 
operacionalización de variables fueron el cuestionario, posteriormente validados y 
sometidos a confiabilidad. Los datos recogidos con el cuestionario fueron procesados 
haciendo uso del software SPSS versión 21. 
2.6. Método de análisis 
Se consideró dos métodos: Análisis descriptivo: En este caso se utilizó la estadística 
descriptiva para hallar la tabla de frecuencias, gráficas e interpretaciones correspondientes 
y el Análisis inferencial: En este caso se razonó manipular la prueba de hipótesis 
empleando el estadístico Chi Cuadrado (X2).  
2.7. Aspectos Éticos 
Para la redacción se utilizó las normas de redacción estilo APA, en el comprendido 
del trabajo de investigación todas las citas han sido referenciadas y se han conservado la 






guía de orientación, Directivas y Disposiciones que tiene la UCV en cuanto a la 
elaboración de la Tesis, para verificar la similitud se pasó el turnitin.  
La presente investigación se efectuó bajo estricta observancia de los principios 
bioéticos, no se afectó ninguna norma de privacidad, ni los derechos a los humanos, ya que 
en el instante de emplear la Encuesta se protegió el anonimato de los internos de medicina, 
se respetó en todos los casos la confidencialidad, por lo cual se realizó la Encuesta en un 







III.      Resultados 
Los resultados en la presente investigación se presentaron en dos niveles de análisis: 
nivel descriptivo, utilizando la estadística descriptiva y nivel inferencial utilizando la 
estadística inferencial.  
Análisis descriptivo 
El análisis descriptivo se realizó mediante tablas, figuras e interpretaciones a partir 
de los objetivos propuestos. 
Análisis descriptivo del objetivo general 
Tabla 1. 
Tabla de frecuencia del objetivo general 
 
 Aplicación de las medidas de 
bioseguridad 
Total 
Malo Regular Bueno 
Conocimiento 
Bajo 
Recuento 3 10 6 19 
% del total 3,6% 12,0% 7,2% 22,9% 
Moderado 
Recuento 2 23 20 45 
% del total 2,4% 27,7% 24,1% 54,2% 
Alto 
Recuento 0 2 17 19 
% del total 0,0% 2,4% 20,5% 22,9% 
Total 
Recuento 5 35 43 83 









Figura 1. Relación entre el conocimiento y aplicación de las medidas de bioseguridad  
Se observa en la tabla 1 y figura 1, la relación entre el conocimiento y aplicación de 
las medidas de bioseguridad en los internos de medicina. 22,9% de los encuestados 
presentan conocimiento bajo; de ellos, en el 3,6% aplicación de las medidas de 
bioseguridad es malo, 12% es regular y 22,9% es bueno. El 54,2% de los encuestados 
presentan conocimiento moderado; de ellos, en el 2,4% aplicación de las medidas de 
bioseguridad es malo, 27,7% es regular y 24,1% bueno. El 22,9% de los encuestados 
presentan conocimiento alto; de ellos, en el 2,4% aplicación de las medidas de 
bioseguridad es regular y 20,5% es bueno. También del 100% de los encuestados, 
cualquiera sea el nivel de conocimiento que presentan, en el 6,0% aplicación de las 
medidas de bioseguridad es malo, 42,2% es regular y en el 51,8% es bueno. Por otra parte, 
del 100% de los internos de medicina, el 22,9% presentan nivel de conocimiento bajo, 










Análisis descriptivo del objetivo específico1 
Tabla 2.  
Tabla de frecuencia del objetivo específico1 
 Universalidad Total 
Malo Regular Bueno 
Conocimiento 
Bajo 
Recuento 3 11 5 19 
% del total 3,6% 13,3% 6,0% 22,9% 
Moderado 
Recuento 2 29 14 45 
% del total 2,4% 34,9% 16,9% 54,2% 
Alto 
Recuento 0 2 17 19 
% del total 0,0% 2,4% 20,5% 22,9% 
Total 
Recuento 5 42 36 83 
% del total 6,0% 50,6% 43,4% 100,0% 
 
 
Figura 2. Relación entre el conocimiento y aplicación de la Universalidad de las medidas 







Se observa en la tabla 2 y figura 2, la relación entre el conocimiento y aplicación de 
la Universalidad. El 22,9% de los encuestados presentan conocimiento bajo; de ellos, en el 
3,6% aplicación de la Universalidad es malo, 13,3% es regular y 6,0% es bueno. El 54,2% 
de los encuestados presentan conocimiento moderado; de ellos, en el 2,4% aplicación de la 
Universalidad es malo, 34,9% es regular y 16,9% bueno. El 22,9% de los encuestados 
presentan conocimiento alto; de ellos, en el 2,4% aplicación de la Universalidad es regular 
y 20,5% es bueno. También del 100% de los encuestados, cualquiera sea el nivel de 
conocimiento que presentan, en el 6,0% aplicación de la Universalidad es malo, 50,6% es 
regular y 43,4% es bueno.  
Análisis descriptivo del objetivo específico2 
Tabla 3. 
Tabla de frecuencia del objetivo específico2 
 Uso de barreras Total 
Malo Regular Bueno 
Conocimiento 
Bajo 
Recuento 6 7 6 19 
% del total 7,2% 8,4% 7,2% 22,9% 
Moderado 
Recuento 4 15 26 45 
% del total 4,8% 18,1% 31,3% 54,2% 
Alto 
Recuento 0 2 17 19 
% del total 0,0% 2,4% 20,5% 22,9% 
Total 
Recuento 10 24 49 83 















Figura 3. Relación entre el conocimiento y aplicación del uso de barreras de las medidas 
de bioseguridad  
Se observa en la tabla 3 y figura 3, la relación entre el conocimiento y aplicación del 
uso de barreras. El 22,9% de los encuestados presentan conocimiento bajo; de ellos, en el 
7,2% aplicación del uso de barreras es malo, 8,4% es regular y 7,2% es bueno. El 54,2% de 
los encuestados presentan conocimiento moderado; de ellos, en el 4,8% aplicación del uso 
de barreras es malo, 18,1% es regular y 31,3% bueno. El 22,9% de los encuestados 
presentan conocimiento alto; de ellos, en el 2,4% aplicación del uso de barreras es regular 
y 20,5% es bueno. También del 100% de los encuestados, cualquiera sea el nivel de 
conocimiento que presentan, en el 12% aplicación del uso de barreras es malo, 28,9% es 











Análisis descriptivo del objetivo específico3 
Tabla 4.  
Tabla de frecuencia del objetivo específico3 
 Medios de eliminación de material 
contaminado 
Total 
Malo Regular Bueno 
Conocimiento 
Bajo 
Recuento 1 3 15 19 
% del total 1,2% 3,6% 18,1% 22,9% 
Moderado 
Recuento 0 4 41 45 
% del total 0,0% 4,8% 49,4% 54,2% 
Alto 
Recuento 0 1 18 19 
% del total 0,0% 1,2% 21,7% 22,9% 
Total 
Recuento 1 8 74 83 




Figura 4. Relación entre el conocimiento y aplicación de los medios de eliminación de 






Se observa en la tabla 4 y figura 4, la relación entre el conocimiento y aplicación de 
los medios de eliminación del material contaminado. El 22,9% de los encuestados 
presentan conocimiento bajo; de ellos, en el 1,2% aplicación de los medios de eliminación 
del material contaminado es malo, 3,6% es regular y 18,1% es bueno. El 54,2% de los 
encuestados presentan conocimiento moderado; de ellos, en el 4,8% aplicación de los 
medios de eliminación del material contaminado es regular y 49,4% es bueno. El 22,9% de 
los encuestados presentan conocimiento alto; de ellos, en el 1,2% aplicación de los medios 
de eliminación del material contaminado es regular y 21,7% es bueno. También del 100% 
de los encuestados, cualquiera sea el nivel de conocimiento que presentan, en el 1,2% 
aplicación de los medios de eliminación del material contaminado es malo, 9,6% es regular 
y 89,2% es bueno.  
Análisis Inferencial 
Para el contraste de hipótesis formuladas en la investigación se empleó el estadístico 
Chi Cuadrado (X2), porque las variables son categóricas ordinales.  
Prueba de hipótesis general 
H0: El conocimiento no se relaciona significativamente con aplicación de las 
medidas de bioseguridad en los internos de medicina del HNSEB, 2019. 
H1: El conocimiento se relaciona significativamente con aplicación de las medidas 
de bioseguridad en los internos de medicina del HNSEB, 2019. 
Tabla 5. 
Prueba de hipótesis general  
 
 Valor gl Sig. asintótica 
(bilateral) 
Chi-cuadrado de Pearson 17,371a 4 ,002 
Razón de verosimilitudes 18,800 4 ,001 
Asociación lineal por lineal 13,821 1 ,000 
N de casos válidos 83   
a. 3 casillas (33,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La 







El contraste de la prueba de hipótesis con Chi-cuadrado de Pearson: 17,371, con 4 
grados de libertad. Además, como el nivel de significancia (0,002), se acepta la hipótesis 
alternativa; por lo tanto, existe evidencia estadística para afirmar que el conocimiento se 
relaciona significativamente con aplicación de las medidas de bioseguridad en los internos 
de medicina del HNSEB, 2019. 
Prueba de la hipótesis específica1  
H0: El conocimiento no se relaciona significativamente con aplicación de la 
Universalidad de las medidas de bioseguridad en los internos de medicina del HNSEB, 
2019. 
H1: El conocimiento se relaciona significativamente con aplicación de la 
Universalidad de las medidas de bioseguridad en los internos de medicina del HNSEB, 
2019. 
Tabla 6. 
Prueba de hipótesis específica1 
 
 Valor gl Sig. asintótica 
(bilateral) 
Chi-cuadrado de Pearson 24,417a 4 ,000 
Razón de verosimilitudes 25,590 4 ,000 
Asociación lineal por lineal 16,502 1 ,000 
N de casos válidos 83   
a. 3 casillas (33,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La 
frecuencia mínima esperada es 1,14. 
 
El contraste de la prueba de hipótesis con Chi-cuadrado de Pearson: 24,417, con 4 
grados de libertad. Además, como el nivel de significancia (0,000), se acepta la hipótesis 
alternativa; por lo tanto, existe evidencia estadística para afirmar que el conocimiento se 
relaciona significativamente con aplicación de la Universalidad de las medidas de 








Prueba de la hipótesis específica2  
H0: El conocimiento no se relaciona significativamente con aplicación del uso de 
barreras de las medidas de bioseguridad en los internos de medicina del HNSEB, 2019. 
H1: El conocimiento se relaciona significativamente con aplicación del uso de 
barreras de las medidas de bioseguridad en los internos de medicina del HNSEB, 2019. 
Tabla 7. 
Prueba de hipótesis específica2 
 
 Valor gl Sig. asintótica 
(bilateral) 
Chi-cuadrado de Pearson 17,036a 4 ,002 
Razón de verosimilitudes 18,254 4 ,001 
Asociación lineal por lineal 15,332 1 ,000 
N de casos válidos 83   
a. 2 casillas (22,2%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La 
frecuencia mínima esperada es 2,29. 
 
El contraste de la prueba de hipótesis con Chi-cuadrado de Pearson: 17,036, con 4 
grados de libertad. Además, como el nivel de significancia (0,002), se acepta la hipótesis 
alternativa; por lo tanto, existe evidencia estadística para afirmar que el conocimiento se 
relaciona significativamente con aplicación del uso de barreras de las medidas de 
bioseguridad en los internos de medicina del HNSEB, 2019. 
Prueba de la hipótesis específica3 
H0: El conocimiento no se relaciona significativamente con aplicación de los medios 
de eliminación de material contaminado de las medidas de bioseguridad en los internos de 
medicina del Hospital Nacional Sergio Ernesto Bernales, 2019. 
H1: El conocimiento se relaciona significativamente con aplicación de los medios de 
eliminación de material contaminado de las medidas de bioseguridad en los internos de 








Prueba de hipótesis específica3 
 Valor gl Sig. asintótica 
(bilateral) 
Chi-cuadrado de Pearson 4,826a 4 ,306 
Razón de verosimilitudes 4,368 4 ,359 
Asociación lineal por lineal 3,198 1 ,074 
N de casos válidos 83   
a. 6 casillas (66,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La 
frecuencia mínima esperada es ,23. 
 
El contraste de la prueba de hipótesis con Chi-cuadrado de Pearson: 4,826, con 4 
grados de libertad. Además, como el nivel de significancia (0,306), se acepta la hipótesis 
nula; por lo tanto, existe evidencia estadística para afirmar que el conocimiento no se 
relaciona significativamente con aplicación de los medios de eliminación de material 





















IV.    Discusión 
Según los resultados del objetivo general e hipótesis general, puedo afirmar que la 
relación es significativa; la tabla 1 y la figura 1, del 100% de los encuestados, cualquiera 
sea el nivel de conocimiento que presentan, en el 6,0% aplicación de las medidas de 
bioseguridad es malo, 42,2% es regular y 51,8% es bueno. Por otra parte, del 100% de los 
encuestados, el 22,9% presentan nivel de conocimiento bajo, 54,2% nivel medio y 22,9% 
nivel alto. Además, como el nivel de significancia obtenido es < a 0,05, se afirma que 
existe evidencia estadística para afirmar que el conocimiento se relaciona 
significativamente con aplicación de las medidas de bioseguridad en los internos de 
medicina del HNSEB, 2019. Los resultados obtenidos se asemejan con los de Tamariz 
(2016), donde predominó que el 55% posee índice de conocimiento medio, y que la 
comprensión y las prácticas referentes a las medidas de bioseguridad están estrechamente 
asociadas, ambas variables muestran una asociación altamente significativa (siendo 
p=0,00). Por otra parte se contradice con los resultados obtenidos de Saucedo y Soto 
(2013) en el que concluye que no existe asociación estadística entre el nivel de 
comprensión y práctica referente a bioseguridad (grado de significancia p=0,324); 
asimismo,  Ludeña (2017), donde a pesar que la mayor parte de los estudiantes-internos de 
medicina poseen comprensión media, no guardan significancia estadística con la aplicación 
de la normativa referente a bioseguridad; finalmente, Charca (2015), donde predominó que 
el 89% posee nivel de conocimiento deficiente.   
Según los resultados del primer objetivo específico e hipótesis específica1, puedo 
afirmar que la relación es significativa; la tabla 2 y la figura 2, del 100% de los 
encuestados, cualquiera sea el nivel de conocimiento que presentan, en el 6,0% aplicación 
de la Universalidad es malo, 50,6% es regular y 43,4% es bueno. Además, como el nivel 
de significancia obtenido es <  a 0,05, se afirma que existe evidencia estadística para 
afirmar que el conocimiento se relaciona significativamente con aplicación de la 
Universalidad en los internos de medicina del HNSEB, 2019. Los resultados obtenidos se 
asemejan con los de Beraun (2018), indicando que existe evidencia estadística para afirmar 
que el conocimiento se relaciona significativamente con la práctica de los conceptos 
Universales (p=0,00); asimismo, Saucedo y Soto (2013), predominó que la práctica sobre 






Según los resultados del segundo objetivo específico e hipótesis específica2, puedo 
afirmar que la relación es significativa; la tabla 3 y la figura 3, del 100% de los 
encuestados, cualquiera sea el nivel de conocimiento que presentan, en el 12% aplicación 
del uso de barreras es malo, 28,9% es regular y 59% es bueno. Además, como el nivel de 
significancia obtenido es < a 0,05, se afirma que existe evidencia estadística para afirmar 
que el conocimiento se relaciona significativamente con aplicación del uso de barreras de 
las medidas de bioseguridad en los internos de medicina del HNSEB, 2019.  
Los resultados obtenidos se asemejan con los de Tamariz (2016), donde los 
conocimientos y las prácticas del uso de barreras están estrechamente asociadas, ambas 
variables muestran una asociación altamente significativa (siendo p=0,00); asimismo, 
Mora (2015), predominó que la práctica referente sobre el uso de barreras es alto en 88% y 
Silva (2015), donde predominó que el cumplimiento sobre el uso de barreras es alto en 
53,57%. Por otra parte se contradice con los resultados obtenidos de Beraun (2018), 
indicando que existe evidencia estadística para afirmar que el conocimiento no se relaciona 
significativamente con la práctica referente a las barreras protectoras (p=0,793); asimismo, 
Ludeña (2017), predominó que la aplicación sobre el uso de las barreras protectoras es bajo 
en el 48,33%.  
Según los resultados del tercer objetivo específico e hipótesis específica3, puedo 
afirmar que la relación no es significativa; la tabla 4 y la figura 4, del 100% de los 
encuestados, cualquiera sea el nivel de conocimiento que presentan, en el 1,2% aplicación 
de los medios de eliminación del material contaminado es malo, 9,6% es regular y 89,2% 
es bueno. Además, como el nivel de significancia obtenido es > a 0,05, se afirma que existe 
evidencia estadística para afirmar que el conocimiento no se relaciona significativamente 
con aplicación de los medios de eliminación de material contaminado de las medidas de 
bioseguridad en los internos de medicina del HNSEB, 2019.  
Los resultados obtenidos se asemejan con los de Tamariz (2016), donde el nivel de 
significancia obtenido es mayor a 0,05 (0,21 > 0,05), se afirma que existe evidencia 
estadística para afirmar que el conocimiento no se relaciona significativamente con la 
práctica de los medios de eliminación de material contaminado; asimismo, Chero (2016),  
predominó que la aplicación sobre el uso de los medios de eliminación de material 






Beraun (2018), indicando que existe evidencia estadística para afirmar que el conocimiento 
se relaciona significativamente con la práctica los medios de eliminación de bioseguridad 
(p=0,001); asimismo, Ludeña (2017), predominó que la aplicación sobre los medios de 


























V.      Conclusiones 
Primera:   Con respecto al objetivo general, para el contraste de hipótesis con Chi-
cuadrado de Pearson (17,371), con 4 grados de libertad. Además, como el nivel 
de significancia (0,002), se acepta la hipótesis alternativa; por lo tanto, existe 
evidencia estadística para afirmar que el conocimiento se relaciona 
significativamente con aplicación de las medidas de bioseguridad en los 
internos de medicina del HNSEB, 2019. 
Segunda:   Con respecto al primer objetivo específico, para el contraste de hipótesis con 
Chi-cuadrado de Pearson (24,417), con 4 grados de libertad. Además, como el 
nivel de significancia (0,000), se acepta la hipótesis alternativa; por lo tanto, 
existe evidencia estadística para afirmar que el conocimiento se relaciona 
significativamente con aplicación de la Universalidad en los internos de 
medicina del HNSEB, 2019. 
Tercera:   Con respecto al segundo objetivo específico, para el contraste de hipótesis con 
Chi-cuadrado de Pearson (17,036), con 4 grados de libertad. Además, como el 
nivel de significancia (0,002), se acepta la hipótesis alternativa; por lo tanto, 
existe evidencia estadística para afirmar que el conocimiento se relaciona 
significativamente con aplicación del uso de barreras en los internos de 
medicina del HNSEB, 2019. 
Cuarta:     Con respecto al tercer objetivo específico, para el contraste de hipótesis con Chi-
cuadrado de Pearson (4,826), con 4 grados de libertad. Además, como el nivel 
de significancia (0,306), se acepta la hipótesis nula; por lo tanto, existe 
evidencia estadística para afirmar que el conocimiento no se relaciona 
significativamente con aplicación de los medios de eliminación de material 











VI.      Recomendaciones 
Primera:   Las Universidades de las Facultades de Medicina deben dar importancia a los 
cursos de bioseguridad priorizándolos su malla curricular desde los primeros 
años de estudio, el cual debe reforzarse y monitorizarse continuamente al 
iniciarse el año académico, con el fin de aplicar de manera adecuada las 
medidas de bioseguridad cuando realicen el internado de medicina.  
Segunda:  La Oficina de Epidemiología del HNSEB, con la finalidad de reforzar las 
labores del interno de medicina, debe programar una capacitación sobre los 
temas que enfoquen las medidas de bioseguridad, y esto debe ser requisito para 
el Interno de Medicina antes de rotar en cada Departamento o Servicio de 
Hospitalización.  
Tercera:   Los jefes de los Departamentos de Hospitalización del HNSEB deben instar y 
exigir a los internos de medicina a asistir obligatoriamente a las reuniones 
técnicas que realicen las UPSS del Hospital y a cumplir obligatoriamente con 
la normativa referente a bioseguridad. 
Cuarta:     El Director del HNSEB en coordinación con el Director de la Oficina Ejecutiva 
de Administración deben ordenar a quien corresponda la adquisición de los 
insumos de bioseguridad para dar cumplimiento con las medidas de 
bioseguridad, porque si no se presentaría una alta posibilidad de riesgo de 
contraer una enfermedad ocupacional; asimismo, la adquisición de afiches de 
acrílico con las imágenes de las medidas de bioseguridad, esto ayudaría a 
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Anexo1: Matriz de consistencia 
Título: Conocimiento y aplicación de las medidas de bioseguridad en internos de medicina del Hospital Nacional Sergio Ernesto Bernales, 2019. 
Autora: Br. Vanessa Karin Pérez Rodriguez. 
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DESCRIPTIVA: Se utilizó la estadística descriptiva para hallar la tabla 
de frecuencias, gráficas e interpretaciones correspondientes. 
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Anexo 2: Operacionalización de variables 
Variable1: Conocimiento 
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 Ejecuta lo aprendido 20 











Variable2: Aplicación de las medidas de bioseguridad 
























































Anexo 3: Ficha técnica de los instrumentos 
Ficha técnica del instrumento1 
Nombre del Instrumento  Conocimiento 
Autora  Adaptado según información de la Tesis de Blanca 
Mirtha Beraún Kohler. 2017 
Población de estudio   105 internos de medicina 
Muestra no probabilística   83 internos de medicina  
Técnica     Encuesta 
Instrumento    Cuestionario 
Ámbito de aplicación   Hospital Nacional Sergio Ernesto Bernales 
Forma de administración    Individual 
Escala de medición   Ordinal 
Duración     5  minutos  
 
Ficha técnica del instrumento2 
Nombre del Instrumento   Aplicación de las medidas de bioseguridad 
Autora  Adaptado según información de la Tesis de Blanca 
Mirtha Beraún Kohler. 2017 
Población de estudio   105 internos de medicina 
Muestra no probabilística   83 internos de medicina  
Técnica     Encuesta 
Instrumento    Cuestionario 
Ámbito de aplicación   Hospital Nacional Sergio Ernesto Bernales 
Forma de administración    Individual 
Escala de medición   Ordinal 






Anexo 4: Instrumentos 
 
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO 
El presente, es un cuestionario que tiene la finalidad de medir el conocimiento de los 
internos de medicina del HNSEB. 
INSTRUCCIONES 
 
Cada pregunta presenta tres alternativas, priorice una de las respuestas y marque con 
una (X) la respuesta que usted crea conveniente. 
 
ESCALA 
NUNCA A VECES SIEMPRE 
1 2 3 
 








¿Sabe Ud. cómo 

























soluciones ante falta 
de conocimiento 
sobre riesgos 
laborales en salud? 
   
4 
  ¿Sabe Ud. cuál sería 
el tiempo apropiado 
del lavado de manos 
clínico con agua y 
jabón? 
   
 
5 
¿Sabe Ud. que acción 
se debe realizar, si se  






tiene una herida y se 






































de riesgos por 
contaminación 
biológica? 
   
7 
¿Solicita Ud. ser 
capacitado para 
reducir el riesgo 
laboral en el área de 
salud? 
   
 
8 
¿Se siente Ud.  
capacitado en evitar o 
prevenir un accidente 
laboral en el área de 
salud? 
   
9 
¿Conoce Ud. el 
cuidado que debe 
tener según sea un 
paciente infectado o 
no? 
   
10 
¿En caso de accidente 
con objeto 
punzocortante, sabe 
Ud. lo primero que 
debe realizar? 









¿Busca Ud.  
información para 




   
 
12 
¿Sigue Ud. las 
normas de 
bioseguridad para 
evitar un accidente en 
el HNSEB? 




secreciones, sabe Ud. 
que materiales debe 
usar para su 
protección?  







¿Después de haber 
utilizado guantes en 
procedimientos y el 
paciente no está 
infectado, elimina 
Ud. el guante 
utilizado?  













¿Sabe Ud. cuál es el 
proceso de 
tratamiento de los 
materiales 
contaminados? 
   
16 
¿Está Ud. conforme 
con el manejo de 
protección contra 
accidentes en el 
HNSEB? 
   
17 
¿Sabe Ud. como se 
clasifican los residuos 
según el manejo y 
eliminación segura? 
   
18 
¿Sabe Ud. qué se 














¿Realiza Ud. un 
trabajo en equipo 








¿Después de una 
capacitación sobre las 
medidas de 
bioseguridad procede 
Ud. a la correcta 
ejecución de lo 
aprendido? 












CUESTIONARIO DE APLICACIÓN DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD 
 
El presente, es un cuestionario de las acciones realizadas por los internos de medicina 
del HNSEB, cuyo objetivo es servir de guía para la recolección de datos sobre 




Cada pregunta presenta tres alternativas, priorice una de las respuestas y marque con 
una (X) la respuesta que usted crea conveniente. 
 
ESCALA 
NUNCA A VECES SIEMPRE 
1 2 3 
 

















¿Aplica Ud. las 
medidas de 
bioseguridad con 
todos los pacientes 
por igual? 








¿Realiza Ud. el lavado 
de manos después de 
realizar 
procedimientos en 
contacto con fluidos 
corporales? 
   
3 
¿Realiza Ud. el 
lavado de manos 
antes de atender a 
cada paciente? 
   
4 
¿Realiza el lavado de 
manos después de 
atender a cada 
paciente? 
   
 
5 
¿Utiliza Ud. guantes 
en procedimientos 
invasivos en contacto 
con fluidos 
corporales? 







¿Se lava las manos 
Ud. al quitarse los 
guantes? 
   
7 
¿Utiliza Ud. 
mascarilla durante la 
atención directa al 
paciente? 









   
9 
¿Utiliza Ud. mandil 
para la atención 
directa al paciente? 
   
10 
¿Al terminar el turno, 
deja Ud. el mandil en 
el Servicio antes de 
retirarse? 
   
11 
¿Utiliza Ud. guantes 
al manipular algún 
tipo de muestra? 
 
   
LIMPIEZA Y 
DESINFECCIÓ
N DE EQUIPOS 
 
12 
¿Considera Ud. que 
es  importante 
procesar los 
materiales y equipos 
después de su uso? 
   
 
13 
¿Considera Ud. que 












¿Considera Ud. que 
es necesario 
cambiarse la ropa si 
fuese salpicado 
accidentalmente con 
sangre u otros 
fluidos? 
   
15 
¿En caso de accidente 
como salpicadura o 
pinchazo realiza lo 










¿Diferencia Ud. los 
ambientes limpios de 
los contaminados, 
haciendo el uso 
adecuado de estos en 
cada caso? 











¿Elimina Ud. el 
material corto 





   
18 
¿Considera Ud. que  
luego de usar agujas 
hipodérmicas, debe 





reinsertarlas en su 
capuchón? 
   
19 
¿Considera Ud. que  
luego de realizar 
algún procedimiento 
al paciente, debe 
desechar los guantes? 
   
20 
¿Descarta Ud. el 
material, según el 
tipo de 
contaminación? 














































Fuente: Elaboración propia 
Validez cualitativa del instrumento por Juicio de Expertos 
Experto Especialidad Opinión 
Mg. García Ortega Freddy Amadeo 
Magister en 
Gastroenterología 
Si hay suficiencia y es 
aplicable 
Dr. Alejandro Ramírez Ríos 
Doctor en Ciencias de la 
Comunicación  
Si hay Suficiencia y es 
aplicable 
Mg. Pérez Valle Alejandro Víctor Magister en Pediatría  
Si hay Suficiencia y es 
aplicable 
Mg. Erazo Espinoza Ángel 
Clemente  
Magister en Ginecología 
y Obstetricia  
Si hay Suficiencia y es 
aplicable 
Fuente: Elaboración propia 
Validez cuantitativa del instrumento con la prueba binomial 
 Categoría N Proporción 
observada 
Prop. de prueba Sig. exacta 
(bilateral) 
J1 
Grupo 1 1 40 1,00 ,50 ,000 
Total  40 1,00   
J2 
Grupo 1 1 40 1,00 ,50 ,000 
Total  40 1,00   
J3 
Grupo 1 1 40 1,00 ,50 ,000 
Total  40 1,00   
J4 
Grupo 1 1 40 1,00 ,50 ,000 
Total  40 1,00   
 Fuente: Elaboración propia 
 
Variable Alfa de Cronbach N de elementos 
Conocimiento ,856 20 






Anexo7: Base de datos 
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27 P28 P29 P30 P31 P32 P33 P34 P35 P36 P37 P38 P39 P40 V1 V2 D1 D2 D3
E1 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 3 2 2 2 3 2 3 3 2 2 2 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 46 51 32 7 12
E2 2 1 2 3 3 1 1 2 2 2 2 1 2 3 1 2 3 3 2 2 3 3 2 3 3 2 2 2 2 3 2 3 3 3 2 2 3 3 3 3 40 52 33 7 12
E3 3 3 2 3 2 1 1 2 2 2 2 2 3 3 3 2 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 2 2 1 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 46 45 31 6 8
E4 3 1 3 1 3 1 1 2 2 3 1 1 2 1 1 1 3 1 1 3 2 2 1 2 3 2 1 2 1 2 2 3 3 1 3 2 3 3 3 2 35 43 26 6 11
E5 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 42 48 28 8 12
E6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 2 2 2 3 3 60 54 37 7 10
E7 2 1 2 3 2 2 2 2 3 3 2 2 3 3 2 2 3 3 2 3 2 3 2 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 2 2 3 3 3 3 47 53 34 7 12
E8 3 3 3 3 2 1 2 3 3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 3 1 3 3 51 54 36 8 10
E9 3 2 3 3 3 1 2 3 3 2 2 2 3 3 2 1 2 3 1 2 2 2 2 2 3 3 2 1 1 1 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 46 48 27 9 12
E10 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 3 2 3 2 2 2 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 3 3 3 3 47 50 32 6 12
E11 3 2 2 3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 2 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 2 3 2 2 3 3 3 3 52 54 35 7 12
E12 2 2 2 3 3 1 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 2 3 3 3 2 2 3 1 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 42 46 30 6 10
E13 3 2 2 3 3 2 2 2 2 3 3 2 3 3 2 2 2 3 2 3 2 3 2 3 3 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 49 52 31 9 12
E14 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 58 58 37 9 12
E15 1 3 2 2 2 1 3 2 2 2 2 3 3 3 2 2 1 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 43 57 36 9 12
E16 2 2 2 3 3 1 3 2 1 1 3 3 3 3 1 1 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 46 51 30 9 12
E17 3 2 2 3 3 1 1 2 2 3 2 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 49 56 35 9 12
E18 2 1 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 2 2 3 3 2 2 2 3 2 3 3 3 2 3 1 2 3 3 3 3 2 2 3 1 3 3 45 50 33 7 10
E19 2 2 2 3 3 2 3 2 2 3 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 3 3 2 2 3 3 3 2 46 48 30 7 11
E20 3 2 2 3 3 1 2 2 3 3 2 3 3 3 1 1 2 2 1 2 3 3 2 3 2 3 3 2 3 2 2 2 2 3 3 2 3 2 3 3 44 51 32 8 11
E21 2 2 2 3 2 1 1 2 2 2 1 2 2 3 3 1 2 3 2 2 1 3 3 3 3 2 2 1 2 2 2 3 2 2 2 2 3 3 3 3 40 47 29 6 12
E22 3 1 2 2 2 1 2 1 1 2 3 2 3 3 2 1 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 3 2 2 2 3 3 2 3 3 2 3 2 1 2 41 50 34 8 8
E23 3 3 2 3 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 1 2 3 3 2 2 2 3 2 2 3 3 2 2 2 1 2 3 3 3 2 2 3 3 3 3 51 49 30 7 12
E24 2 3 2 3 3 1 2 2 2 3 3 1 2 1 1 1 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 1 2 1 3 1 1 2 2 2 2 2 2 3 3 38 38 22 6 10
E25 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 2 3 2 1 2 3 2 3 2 2 1 2 3 3 2 2 2 1 2 3 3 3 1 2 2 1 3 2 35 42 28 6 8
E26 3 2 1 2 3 2 3 2 3 2 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 51 50 31 7 12
E27 2 1 2 3 3 1 3 2 2 2 2 3 2 3 2 1 1 3 1 3 3 3 2 2 3 2 2 2 2 1 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 42 50 30 8 12
E28 2 1 2 3 3 1 1 2 3 3 2 2 3 3 2 1 2 3 1 2 3 3 2 3 3 2 2 2 2 1 2 3 3 3 2 2 3 3 3 3 42 50 31 7 12
E29 2 1 2 3 3 1 2 2 2 3 2 1 2 3 2 2 2 2 2 3 2 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 2 3 3 2 2 3 3 3 3 42 53 34 7 12
E30 3 2 2 3 3 1 3 2 3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 1 2 2 3 2 3 3 2 2 3 2 3 2 3 3 3 2 3 3 2 3 2 49 51 33 8 10
E31 2 1 2 3 3 2 1 2 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 1 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 48 55 34 9 12
E32 2 3 2 3 2 1 3 3 3 2 2 2 3 3 3 2 2 3 1 2 2 3 2 3 2 3 2 3 3 3 2 2 2 3 2 2 2 3 3 3 47 50 32 7 11
E33 2 2 1 3 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 1 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 49 58 37 9 12
E34 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 1 3 3 3 2 1 2 3 3 3 3 3 3 3 3 1 1 1 1 1 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 52 49 28 9 12
E35 3 2 2 3 3 2 1 2 2 3 2 2 3 3 3 2 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 48 54 35 9 10
E36 2 1 3 3 3 2 2 2 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 52 60 39 9 12
E37 2 2 2 3 3 1 1 2 3 3 2 2 3 1 2 1 2 3 2 3 2 3 2 3 3 2 2 2 1 1 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 43 49 30 7 12
E38 3 3 2 3 3 2 2 2 3 3 2 3 3 3 2 2 3 3 1 3 2 3 3 3 3 3 2 2 2 1 2 3 3 3 2 2 3 3 3 3 51 51 32 7 12
E39 2 3 2 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 53 55 34 9 12
E40 1 1 2 3 2 1 2 3 2 1 2 2 2 3 3 2 3 3 2 1 2 3 2 2 3 2 2 2 3 2 2 3 3 2 2 3 3 3 3 3 41 50 31 7 12
E41 2 3 2 3 3 2 3 2 2 3 2 2 1 3 2 2 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 2 2 2 1 2 3 3 3 3 2 3 2 3 2 48 50 32 8 10







P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27 P28 P29 P30 P31 P32 P33 P34 P35 P36 P37 P38 P39 P40 V1 V2 D1 D2 D3
E42 2 2 1 3 3 1 3 2 2 2 2 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 2 1 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 48 52 33 7 12
E43 3 2 2 2 2 1 1 1 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 3 2 2 2 2 48 42 27 7 8
E44 3 2 2 3 3 1 3 2 3 3 2 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 52 55 35 8 12
E45 3 2 2 3 3 2 2 3 2 3 2 2 3 3 2 2 2 3 2 3 2 3 2 2 3 3 2 3 3 1 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 49 53 33 8 12
E46 2 2 1 3 3 1 2 2 2 3 2 3 3 3 1 1 3 3 2 3 3 2 3 3 3 2 1 2 1 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 45 52 32 8 12
E47 2 2 2 1 1 3 2 2 1 3 2 2 1 1 2 3 1 1 3 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 37 33 23 6 4
E48 2 2 2 3 1 2 2 2 2 1 2 3 2 3 3 2 3 3 1 2 2 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 43 53 34 7 12
E49 3 3 2 3 2 2 2 2 2 3 2 3 2 3 2 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 48 57 37 8 12
E50 2 2 2 3 3 2 2 2 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 51 42 28 6 8
E51 2 2 2 3 3 1 2 2 2 3 2 2 3 3 3 2 2 3 2 1 2 3 3 3 3 3 2 2 2 1 2 1 1 1 2 2 3 1 3 3 45 43 28 5 10
E52 3 2 2 3 3 2 1 3 3 3 1 3 3 3 3 1 3 3 1 3 2 3 1 2 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 49 51 31 8 12
E53 3 2 2 3 3 2 2 3 3 3 3 2 3 3 2 2 3 3 1 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 50 51 32 8 11
E54 2 1 1 3 3 1 2 2 3 3 2 2 3 3 2 1 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 2 2 1 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 44 54 33 9 12
E55 2 1 1 3 3 2 2 2 2 3 3 2 3 3 2 2 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 2 3 3 1 3 3 46 53 35 8 10
E56 3 2 2 2 3 3 3 2 1 1 2 3 2 3 2 2 2 2 1 2 2 3 2 2 3 3 3 3 2 1 2 3 2 3 2 2 2 2 1 2 43 45 31 7 7
E57 2 1 2 3 3 1 1 2 3 3 2 2 3 3 1 2 3 3 3 2 3 3 2 2 3 3 2 2 2 1 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 45 51 31 8 12
E58 3 2 1 3 3 1 1 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 2 2 1 2 52 52 37 8 7
E59 2 2 2 3 2 2 2 2 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 1 1 3 3 2 3 3 3 3 1 3 3 50 50 31 9 10
E60 3 2 2 2 2 1 1 2 3 1 1 2 1 3 3 1 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 2 2 1 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 41 53 33 8 12
E61 3 2 2 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 2 2 3 2 2 2 2 1 3 2 3 3 3 3 3 1 3 3 54 48 29 9 10
E62 3 2 2 3 2 2 2 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 1 2 2 3 2 3 3 3 2 2 1 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 49 51 32 7 12
E63 3 3 2 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 55 60 39 9 12
E64 3 3 2 3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 54 60 39 9 12
E65 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 55 56 35 9 12
E66 3 2 2 3 3 2 2 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 53 55 34 9 12
E67 3 2 3 3 3 1 3 2 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 3 2 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 54 54 34 8 12
E68 3 2 3 3 3 1 3 2 3 3 2 2 3 3 1 2 3 3 3 2 2 3 3 3 3 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 50 52 33 9 10
E69 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 3 3 3 2 2 2 3 2 3 3 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 3 3 3 2 2 3 3 3 3 47 50 31 7 12
E70 1 1 3 3 1 1 3 2 2 2 3 3 2 3 1 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 44 53 34 7 12
E71 2 1 2 3 3 2 1 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 50 58 37 9 12
E72 2 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 3 2 3 2 2 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 2 2 49 50 34 8 8
E73 2 1 2 3 3 2 2 3 2 2 3 3 3 3 2 3 2 3 2 3 3 2 3 3 2 3 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 3 2 3 3 49 54 35 8 11
E74 2 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 53 56 36 8 12
E75 2 2 2 3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 53 58 37 9 12
E76 2 2 2 2 3 1 2 2 2 3 2 2 2 3 2 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 44 56 35 9 12
E77 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 56 60 39 9 12
E78 3 1 2 3 3 2 1 3 2 3 2 1 3 3 3 1 3 3 3 2 3 3 1 2 3 3 2 3 2 1 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 47 51 32 7 12
E79 2 1 2 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 53 56 35 9 12
E80 2 1 2 3 2 1 3 1 1 2 2 2 3 3 1 2 1 3 2 3 3 3 3 2 3 2 2 3 3 2 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 40 54 34 8 12
E81 3 2 2 3 3 2 1 2 3 2 2 2 2 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 48 55 36 7 12
E82 2 2 2 3 3 1 3 2 2 2 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 49 54 33 9 12
E83 2 2 2 3 3 1 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 52 56 35 9 12






Anexo8: Constancia de aplicación del instrumento 
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Anexo 9: Dictamen
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